OBSERVATORIO ESPANOL DE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES

INFORME 2023

Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espana




GESTION, ANALISIS Y REDACCION
Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD)
Begofia BRIME. Luz LEON. Luisa M. LOPEZ, Noelia LLORENS. Eva SANCHEZ.

RESPONSABLES EN LAS COMUNIDADES/CIUDADES AUTONOMAS

Andalucia
Rosario BALLESTA
Ara MILLAN
Monica TENA
Lara FORNOVI
Antonio SUAREZ

Aragén
Carmen BARANGUAN
Laura JOSE

Asturias

Jos€ Antonio GONZALEZ

Luisa Maria GONZALEZ

Baleares
Rut SUAREZ
Elena TEJERA
Ana FERRER

Canarias
José Juan ALEMAN
Nicolas PERDOMO
Angel RODRIGUEZ
Maria del Mar VELASCO

Amelia Marfa HERNANDEZ

Cantabria
Maria del Carmen DIEGO
Marfa Antonia RUEDA

AGRADECIMIENTOS

Castilla-La Mancha
Carlos ALONSO
Carmen DE PEDRO

Castilla y Ledn
Susana REDONDO
Monica ELIAS
Alexander VELAZQUEZ

Cataluia
Xavier MAJO
Josep M. OLLE
Merche GOTSENS

Extremadura
Mercedes CORTES
M2 Pilar MORCILLO
José Antonio SANTOS

Galicia
Silvia SUAREZ
Sara CERDEIRA
Mercedes LIJO
Maria TAJES
Sergio VEIGA

Madrid
Piedad HERNANDO
M@ del Carmen ALVAREZ
Nelva MATA
Andrea TANJADA

Murcia
Monica BALLESTA
Me Dolores CHIRLAQUE
Isabel ROSA
Laura ESCUDERO
Daniel RODRIGUEZ

Navarra )
Raquel GONZALEZ

Pais Vasco
Elena ALDASORO
Nieves RODRIGUEZ-SIERRA
Luis Javier ECHEVARRIA

La Rioja
Maria FERNANDEZ
M# Gemma CESTAFE

Comunidad Valenciana
M2 Jesus MATEU
Francesc J. VERDU
Noelia SELLES
Blanca NAVARRO

Ceuta
Miguel Angel MANCILLA
Ana POSTIGO
Cleopatra R’KAINA

Melilla
Luisa Fernanda HERMOSO
Juan Luis CABANILLAS

El Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones y la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas quieren agradecer
su contribucion a este informe a:

e Coordinadores de los departamentos autonémicos de drogas, los trabajadores de los sistemas de informacion sobre drogas en las
comunidades autbnomas; asi como a todas las instituciones y personas que aportan rutinariamente informacion al sistema, en parti-
cular a los centros de tratamientos de drogas, los servicios de urgencia hospitalarios, los institutos de medicina legal, las unidades de
tratamiento de Instituciones Penitenciarias, los laboratorios de toxicologia y los centros educativos de ensefianzas secundarias.

e Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen Organizado. Ministerio del Interior.

e Comisionado para el Mercado de Tabacos. Ministerio de Hacienda.

e Ministerio de Educacién y Formacién Profesional y departamentos de Educacion de las comunidades auténomas.

e Miembros de la Red ESAR-Net.

e |ntegrantes del Sistema Espariol de Alerta Temprana, entre los que se incluyen el Centro de Inteligencia contra el Terrorismo y el Crimen
Organizado, el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses, los Servicios de Aduanas e Impuestos Especiales, el Instituto de
Toxicologia del Ministerio de Defensa, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, el Centro del Control de Alertas
y Emergencias Sanitarias, el Plan Nacional sobre el Sida, el Centro Nacional de Epidemiologia, responsables en las diferentes comu-
nidades y ciudades autébnomas y organizaciones no gubernamentales, especialmente Energy Control, Ai Laket y Cruz Roja Espanola.

CONTACTO
Direccion: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Plaza de Espafa, 17 - 28008 Madrid
Teléfono: 91 822 00 00
Correo electronico: cendocupnd@sanidad.gob.es
Internet: https://pnsd.sanidad.gob.es/

EDITA'Y DISTRIBUYE

© MINISTERIO DE SANIDAD
Centro de Publicaciones

© SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas

NIPO: 133-23-081-9
Catalogo de Publicaciones de la Administracién General del Estado (CPAGE): https://cpage.mpr.gob.es

CITA SUGERIDA: Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Informe 2023. Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espana.
Madrid: Ministerio de Sanidad. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas; 2023. 270 p.




INDICE

2. Problemas relacionados con las drogas

2.2.Indicador Urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, 1987-2021 4
INTFOAUCCION . . . o o e 4
MEtOdOIOgIa . . . oo 4
RESUATOS . . .o 5
NUEVO ProtOCOIO . . o oot 14



2.2. Indicador Urgencias hospitalarias
relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas, 1987-2021

Infroduccion

Monitorizar las consecuencias sanitarias no mortales del consumo de sustancias psicoactivas aporta informacion inte-
resante para conocer las caracteristicas y evolucion del uso de drogas, y resulta Util para realizar las intervenciones
oportunas.

En Espana, uno de los indicadores utilizados con este fin es la monitorizacion de las urgencias hospitalarias en consu-
midores de sustancias psicoactivas.

Este indicador forma parte de un subsistema de informacién mas amplio desarrollado en el marco del Plan Nacional
sobre Drogas en colaboracion con las Comunidades/Ciudades Autonomas, que incluye también el Indicador Admi-
siones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas y el Indicador Mortalidad por reaccion aguda a sustancias
psicoactivas.

A continuacion, se presenta la metodologia y los principales resultados del indicador.

Metodologia

El objetivo de este indicador es la monitorizacion de las caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con
el consumo no médico o no terapéutico de sustancias psicoactivas en Espana.

En relacion al mecanismo de recogida de datos, el personal responsable en cada Comunidad/Ciudad Auténoma recoge
la informacion, a partir de una revision de las historias clinicas de urgencias, de manera activa, sistematica, exhaustiva
y retrospectiva. Se selecciona un area geografica y se monitorizan los hospitales ubicados en dicha area (excluidas ma-
ternidades, hospitales pediatricos y hospitales monograficos). Se recoge la informacion de una semana de cada mes,
seleccionada de forma aleatoria desde el Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones; algunas CCAA realizan
una recogida continua en algunos hospitales.

Se dispone de informacion anual desde 1987, aunque la cobertura no es completa, presentando variaciones interanua-
les, tanto de Comunidades/Ciudades Autdbnomas, como de nuimero de hospitales notificados. En 2021, notificaron al
indicador 16 de las 19 Comunidades/Ciudades Autonomas (todas salvo Galicia, Ceuta y Melilla).

En 2017, en el seno del grupo de trabajo del Sistema Estatal de Informacion sobre Drogas y Adicciones (SEIDA) se
decidio revisar el indicador de urgencias, tanto la hoja de recogida como los criterios de inclusion de los episodios,
porgue se venia observando una falta de ajuste de la hoja con la realidad de los consumidores en ese momento.



Entre los cambios propuestos se establecio:

e Elregistro de los episodios de urgencias relacionados con el alcohol e hipnosedantes como sustancias unicas,
siempre que fueran episodios agudos (No cronicos).

e E| aumento del rango de edad hasta los 59 afos, quedando establecido el rango en 15-59 anos, principalmente
porque la informacion disponible mostraba, que, a diferencia de lo que se habia venido asumiendo hasta ese
momento con respecto a la relacion entre consumos y juventud, una proporcion considerable de consumidores
de sustancias psicoactivas arrastraban sus consumos hasta bien entrada la madurez.

e [ arevision de la hoja de recogida, adaptando las variables a recoger a la realidad actual de los consumidores.
Afadiendo variables como sintomas por los que se acude a urgencias, patologia psiquiatrica previa y tipo de
consumo realizado.

e Registrar Unicamente las urgencias relacionadas con el consumo de sustancias.

e Todas estas modificaciones se trasladaron al nuevo protocolo de urgencias, en el que se especifican de manera
detallada todos los cambios realizados y en el que se establece la definicion de caso que a partir del 2020
seré:

“Episodio de urgencia hospitalaria por reaccién aguda relacionada con el consumo reciente no médico
de sustancias psicoactivas (o sindrome de abstinencia) en personas de 15 a 59 afos.”

Informacion mas detallada sobre los criterios de inclusion y exclusion, asi como la hoja de recogida de datos se pueden
consultar en la pagina web del Plan Nacional sobre Drogas'.

Para evitar el impacto que pueda suponer en la serie histérica del indicador, la union de urgencias por alcohol e hipno-
sedantes como sustancias Unicas, en la primera parte del capitulo se presentaran datos sin estos episodios y en la se-
gunda parte del capitulo se analizaran las urgencias con estos episodios incorporados.

Resultados

En 2021 se notificaron al indicador 6.209 episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo no tera-
péutico o no médico de alguna droga?2 (tabla 2.2.1).

En la figura 2.2.1 se muestra la evolucion desde 1996 de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el
consumo de drogas segun el tipo de droga.

En 2021, de los 6.209 episodios de urgencias relacionados con el consumo no médico de sustancias psicoactivas, las
sustancias que mas presencia tienen son el cannabis que se relaciond con el 44,5% los episodios de urgencia y la co-
caina, que se relaciona con el 40,3% de los episodios analizados. Este comportamiento se confirma en el resto de in-
dicadores y en las encuestas nacionales, donde la cocaina y el cannabis ocupan una parcela importante en el ambito
de los consumos de drogas en Espana (figura 2.2.1).

Enlas tablas 2.2.2, 2.2.3 y 2.2.4 se muestran algunas caracteristicas de las urgencias hospitalarias relacionadas con el
consumo de drogas en 2021 y a lo largo de la serie histdrica.

La proporciéon de mujeres ha venido mostrando cierta tendencia ascendente, alcanzando en 2021 su proporcion mas
alta, superando por primera vez en la serie histérica el 30% de las urgencias (tabla 2.2.2).

Se aprecia una tendencia ascendente de la edad media de las personas atendidas en urgencias, pasando de 27,8
anos (1996) a 36,1 anos (2021). El analisis por sustancias muestra que aquellos que acuden a urgencias por el consumo
de opioides tienen una edad mas avanzada, mientras que los que acuden por consumo de éxtasis, alucindbgenos, can-
nabis y anfetaminas son mas jovenes (tabla 2.2.3).

1. https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/sistemalnformacion/indicadores.htm.

2. Acorde al protocolo de este indicador, esta cifra corresponde a los episodios encontrados en la revision de las urgencias acontecidas durante una semana seleccionada de manera ale-
atoria para cada mes del afio en los hospitales seleccionados por las CCAA que han participado en la recogida de datos en 2021.



Tabla 2.2.1.

Numero de episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas y porcentaje segun
tipo de droga. Espafa*, 1996-2021.
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1996 2.585 19,9 12,4 6,2 23,6 56,1 2,2 186 1,3 2,1 0,2
1997 1.932 25,0 15,2 6,6 18,9 50,9 2,9 17,4 2,2 1,8 0,1
1998 2.099 31,6 22,2 8,9 24,3 38,7 3,0 16,8 2,2 2,4 0,3
1999 2141 39,4 20,0 9,3 23,8 33,0 9,8 18,9 2,4 1,7 0,1
2000 2.328 40,9 26,8 12,8 28,9 35,3 2,2 18,0 4,5 2,7 0,3
2001 2.145 40,5 29,0 16,9 29,2 29,2 4,2 17,4 4,4 1,9 0,9
2002 2.673 44,7 35,4 19,9 30,1 21,4 3,4 13,1 53 1,3 0,2
2004 5.828 50,0 30,7 19,3 22,3 17,5 2,3 9,1 8,2 0,8 0,6
2005 7.089 5515) 32,3 21,7 17,0 19,0 4,2 8,3 4,7 1,7 0,5
2006 7.042 51,1 36,0 23,9 21,0 16,9 4,7 8,5 6,4 1,7 0,4
2007 7.822 53,8 35,7 22,9 15,8 16,9 4,2 8,1 5,0 2,0 0,5
2008 6.431 55,1 37,3 24,7 15,6 17,2 4.4 7,5 4,2 1,6 0,5
2009 5.567 51,1 40,2 29,5 16,5 17,1 4,6 7,6 2,4 2,6 0,5
2010 5.626 49,5 36,3 30,5 16,7 17,8 55 6,7 2,9 1,7 0,4
2011 5.279 452 40,4 33,8 18,9 14,2 9,2 6,2 3,9 2,1 0,3
2012 5.999 46,0 39,0 33,0 18,3 13,0 8,9 6,1 4,6 2,5 0,5
2013 5.715 44,9 38,7 34,6 17,8 11,9 9,0 57 4,8 2,5 0,4
2014 6.441 43,7 38,7 35,56 18,5 10,3 8,6 7,6 4,5 2,5 0,3
2015 5.238 43,5 39,8 42,2 18,2 11,2 8,0 7,4 SH( 1,6 0,3
2016 4.565 42,5 43,9 40,1 20,5 8,6 7,5 7,7 3,2 1,5 0,3
2017 4.293 50,2 37,1 50,3 16,9 9,0 8,7 10,3 2,8 1,5 0,5
2018 5.027 52,0 39,0 49,4 17,9 7,4 7,6 10,1 3,4 1,4 0,5
2019 6852 50,7 40,3 50,6 19,5 7,0 7,8 9,9 3,8 1,8 0,5
2020 4.657 39,9 40,6 449 34,6 6,7 5,7 8,9 2,6 0,8 0,4
2021 6.209 40,3 41,4 44,5 35,9 5,0 7,3 8,1 2,8 1,3 0,2

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: el alcohol y los hipnosedantes sélo se registran cuando aparecen acompanados de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.



Figura 2.2.1.

Evolucion de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas, segun el tipo de droga.
Espafia® 1996-2021.
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* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: el alcohol y los hipnosedantes sélo se registran cuando aparecen acompafiados de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

La distribucion de las urgencias, segun la resolucion de la misma, no ha variado de manera significativa a lo largo de
los anos, siendo lo mas frecuente que el paciente sea dado de alta (73,4% en 2021). No obstante, se registra una ten-
dencia ascendente a lo largo de los afos del nimero de urgencias que precisan ingreso hospitalario (7,6% en 1996 al
14,3% en 2021), con pequenos repuntes derivados del diferente peso de las sustancias relacionadas con las urgencias.
Aunqgue la resolucion de la urgencia no varia de manera destacable en funcion de la sustancia se puede observar mayor
porcentaje de ingresos en las urgencias por heroina, anfetaminas y otros opioides. Ademas, en 2021 se observan mas
traslados a otros centros en las urgencias relacionadas con anfetaminas (6,7%) y hay mas altas voluntarias entre los
consumidores de heroina (12,3%) (tabla 2.2.3). Debido al escaso numero de casos de MDMA, alucinégenos y de inha-
lables volatiles y al hecho de que estas sustancias suelen aparecer junto con otras, no se valoran las caracteristicas de
estas urgencias.

La tabla 2.2.4 presenta la distribucion por sustancias de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de
drogas en 2021, segun sexo.

La situacion de pandemia vivida en el pais a raiz del COVID tuvo un impacto en las urgencias relacionadas con el con-
sumo de drogas, y aunque las sustancias que mas episodios de urgencias generaron en 2020 fueron el cannabis, la
cocaina y los hipnosedantes, el peso de estas sustancias presentd un gran cambio respecto a lo que se venia obser-
vando. En 2021 se mantuvieron los cambios observados en 2020, estabilizandose la bajada de urgencias por cocaina,
pasando de estar presente en la mitad de las urgencias por consumo de sustancias a estar presente en 4 de cada 10
urgencias. Asimismo en 2021 se estabilizo la bajada de las urgencias por cannabis, pasando de estar en el 50,6% en
2019 a ser responsable del 44,5% de las urgencias en 2021. Respecto a los hipnosedantes, en 2021 se confirmo la
subida de las urgencias relacionadas con estas sustancias junto con otra sustancia. El alcohol, como sustancia respon-
sable junto con otra sustancia, se mantiene en el 41,4% de las urgencias.

Entre los hombres se dan mas urgencias por cocaina y cannabis y entre las mujeres las sustancias que mas urgencias
provocan son los hipnosedantes y el alcohol (siempre junto con otra sustancia) (tabla 2.2.4).



Tabla 2.2.2.

Evolucién de las caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de
drogas. Espafa*, 1996-2021.

1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

N° episodios 2.685 2.099 2.328 2.673 5.828 7.042 6.431 5.626 5.999 6.441 5.238 4.565 4.293 5.027 5.352 4.657 6.209
Edad media (afios) 27,8 29,1 303 298 310 316 324 326 328 332 341 343 346 348 341 365 36,1
Sexo (%)

Muijeres 21,4 231 274 274 280 261 227 263 26,1 245 226 226 22,7 253 257 293 30,6

Sustancias psicoactivas relacionadas (%)

Heroina 56,1 387 353 214 176 169 172 178 130 103 112 86 90 74 70 67 50
Otros opiodes 1836 16,8 180 13,1 9,1 85 75 6,7 6,1 76 74 77 103 10,1 99 89 81

Cocaina 19,9 31,6 40,9 44,7 50,0 51,1 551 495 46,0 43,7 435 425 502 520 50,7 399 403
Anfetaminas 2,2 30 22 34 23 47 44 55 89 86 80 75 87 76 78 57 738
MDMA 'y der. 183 22 45 53 32 6,4 42 29 46 45 37 32 28 34 38 26 28
Hipnosedantes 236 243 289 301 2283 210 156 16,7 183 185 18,1 20,5 169 179 195 346 359
Cannabis 6,2 89 128 199 193 239 247 305 330 355 422 40,1 503 494 506 449 445
Alucinégenos 2,1 24 27 13 08 1,7 1,6 1,7 25 2,5 1,6 1,5 1,5 1,4 1,8 08 1,3
. volatiles 0,2 63 03 02 06 04 05 04 05 O3 03 O3 05 05 05 04 02
Alcohol 124 222 268 354 30,7 360 373 363 390 387 398 439 37,1 390 403 406 414

Resolucién urgencia (%)

Alta médica 80,5 81,2 787 821 814 762 800 796 759 698 722 716 711 727 730 704 734
Alta voluntaria 70 88 85 74 53 86 85 70 82 99 82 82 83 84 88 79 75
Ingreso hospitalario 76 60 83 63 80 88 78 102 125 159 160 170 171 152 151 173 143
Muerte en urgencias 0,1 00 07 01 00 0,1 0,1 00 01 0,1 00 00 O1 00 00 01 0,0
Traslado otro centro 48 39 37 40 53 63 37 32 33 42 36 31 35 37 31 43 47

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

Notas: Incluye las sustancias para las que el médico expresa en la historia clinica una relacién directa con la urgencia. El alcohol y los hipnosedantes sélo se registran cuando aparecen
acompafados de otra sustancia.

En esta tabla se recogen solamente algunos anos; la serie completa se puede consultar en
https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasinformacion/informesEstadisticas/pdf/20200EDA-INFORME. pdf

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.



Tabla 2.2.3.

Caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas. Total,
segun sexo y segun droga. Espafa*, 2021.

Total Seguin sexo Segun droga
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Numero de episodios 6.209 4.301 1.902 2.325 2.572 290 419 467 159 73 14
Edad media (afios) 36,1 36,4 8515 37,6 32,2 41,6 34,1 42,8 29,2 29,7 34,4
Sexo (%) mujeres 30,6 = = 20 23,4 16,6 22,9 29,6 24,5 19,4 42,9
Resolucién de la urgencia (%)
Alta médica 73,4 73,5 73,1 74,8 73,7 63,9 69,1 65,7 7,7 63,0 71,4
Alta voluntaria 7,5 8,3 5,9 8,8 71 12,3 6,2 11,1 13,8 9,6 71
Ingreso hospitalario 14,3 18,7 15,8 12,1 14,5 19,6 18,0 18,0 11,3 24,7 21,4
Muerte en urgencias 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Traslado a otro centro 4,7 4,5 5,2 4,3 4,7 4,2 6,7 5,2 3,1 2,7 0,0

* Comunidades auténomas que declaran al indicador Urgencias.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Tabla 2.2.4.

Porcentaje de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de algunas drogas, segun sexo. Espana®,
2021.

Total Hombres Mujeres
Cocaina 44,5 48,4 35,5
Alcohol™ 41,4 42,2 39,4
Cannabis 40,3 45,6 27,4
Hipnosedantes™* 35,9 29,7 50,8
Otros Opioides 8,1 8,1 8,1
Anfetaminas 7,3 7,9 5,7
Heroina 5,0 5,9 2,8
MDMA y derv. 2,8 2,9 2,3
Alucinbgenos 1,3 1,4 0,8
I. Volatiles 0,2 0,2 0,4

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
** El alcohol y los hipnosedantes sélo se registran cuando aparecen acompanados de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.



Las sustancias que mas veces aparecen como sustancia unica responsable de los episodios de urgencias son el can-
nabis, en el 13,5% de los episodios notificados y la cocaina, en el 8,9% de los episodios.

En las urgencias relacionadas con el consumo de drogas, lo mas habitual es que se asocie mas de una sustancia con
la urgencia: en 2021, en el 65,6% de los episodios notificados habia al menos 2 sustancias relacionadas con la urgencia.
No observandose diferencias en funcion del sexo.

Teniendo esto en cuenta, se pueden establecer perfiles en funcion de las sustancias que se relacionan con la urgencia.

El perfil de los que tienen una urgencia relacionada con el consumo de cocaina es el de un hombre (80,0%), con una
edad media de 37,6 afios, cuyo episodio de urgencia termina mayoritariamente (74,8%) con el alta médica. La edad
media venia mostrando una clara tendencia ascendente y parecia estabilizada en los ultimos afios alrededor de los
36 anos, pero desde 2020, al aumentar la edad revisada en el indicador se observa un aumento de la edad media,
que confirmaria la hipotesis del aumento de edad de los consumidores (tabla 2.2.3.). Casi la mitad han consumido
también alcohol.

Los sintomas que presentan dependen de las sustancias consumidas, y como se ha comentado anteriormente, la ma-
yoria de los episodios de urgencias se relacionan con mas de una sustancia. Esto dificulta identificar la sintomatologia
asociada a una Unica sustancia. Para poder estudiar mejor los sintomas que llevan a las personas a urgencias, vamos
a aplicar filtros para separar grupos de sustancias con mayor impacto en cuanto a la sintomatologia.

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de cocaina y no han consumido opioides,
son principalmente la ansiedad (41,6%), la agitacion, agresividad e irritabilidad (31,4%), alucinaciones o episodios psi-
coticos (14,8%) o pérdida de conciencia, sincope o coma (13,5%) y en menor medida dolor en el pecho (8,0%), palpi-
taciones, arritmias o taquicardias (9,0%).

El perfil de los que tienen una urgencia relacionada con el consumo de cannabis es el de un hombre (76,6%) con una
edad media de 32,2 anos. El 73,7% de los episodios acaba con alta médica y el 14,5% con ingreso hospitalario. La
edad media es mas baja que la encontrada para otras sustancias, aunque ha mostrado una clara tendencia ascendente
(tabla 2.2.3).

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de cannabis y que no han consumido ni
opiaceos ni cocaina son principalmente la ansiedad (44,0%), la agitacion, agresividad e irritabilidad (31,6%), alucina-
ciones o episodios psicoticos (16,3%), vomitos o nauseas (14,3%) o pérdida de conciencia, sincope o coma (12,0%),
y en menor medida dolor abdominal (7,4%).

Los opioides se situan en tercer lugar (11,5%), en cuanto al peso que suponen dentro del total de urgencias relacionadas
con el consumo de drogas. Desde el inicio de la serie historica se han diferenciado las urgencias relacionadas con la
heroina (5,0%) de las urgencias relacionadas con otros opioides (8,1%) en los que se detectan principalmente metadona,
fentanilo, tramadol y morfina. En el 2017, por primera vez en la evolucion histérica del indicador, el peso de otros opioides
super6 al peso de la heroina en las urgencias relacionadas con el consumo de sustancias, hecho que se mantiene en
2021 (figura 2.2.2).

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de opioides y no han consumido cocaina,
son principalmente pérdida de conciencia, sincope o coma (29,4%), ansiedad (33,3%), agitacion, agresividad o irritabi-
lidad (22,7%), vomitos o nauseas (11,3%) y en menor medida, dolor abdominal (7,4%), alucinaciones o episodios psi-
coticos (7,1%).

Las urgencias relacionadas con heroina muestran una clara tendencia descendente desde 1996, con algunas variacio-
nes interanuales, registrando en 2021 el valor mas bajo de la serie histérica. El perfil de los que tienen una urgencia re-
lacionada con el consumo de heroina es el de un hombre (83,4%) con una edad media de 41,6 anos, cifra estabilizada
en los ultimos anos, pero siendo la edad mas elevada de la serie historica. En el 63,9% la urgencia finaliza con el alta
médica y en el 19,6% de los episodios en ingreso hospitalario (tabla 2.2.3).

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de heroina y no han consumido otros opioi-
des ni cocaina, son principalmente pérdida de conciencia, sincope o coma (25,4%), ansiedad (23,9%), agitacion, agre-
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sividad o irritabilidad (23,9%), alucinaciones o episodios psicoticos (14,1%) y en menor medida, vémitos o nauseas
(8,5%) y dolor abdominal (8,5%).

Por otro lado, podemos analizar el perfil de los tienen una urgencia relacionada con el consumo de otros opioides dis-
tintos de la heroina, en el que se observa una mayor presencia de mujeres (29,6%) y personas un poco mas mayores
(42,8 anos). En cuanto a la resolucion de la urgencia, el 65,7 % finalizan con el alta médica y el 18,0% de los episodios
en ingreso hospitalario (tabla 2.2.3).

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de otros opioides distintos de la heroina
y que no han consumido cocaina, son principalmente pérdida de conciencia, sincope o coma (29,3%), la ansiedad
(24,0%), la agitacion, agresividad e irritabilidad (22,7%), y en menor medida, alucinaciones, delirios o episodios psico-
ticos (13,3%).

Tras el aumento del consumo de analgésicos opioides en EEUU y en el resto de Europa, se monitorizé de manera re-
trospectiva desde 2005, la presencia de analgésicos opioides en urgencias. Los datos muestran que estas sustancias
tienen una baja frecuencia de aparicién en urgencias; sin embargo, se observa cierta tendencia ascendente, pasando
de 50 episodios en 2005 a 140 en 2021, detectandose principalmente tramadol (75 episodios) y fentanilo (16 episodios).

El analisis evolutivo de los episodios de urgencias relacionados con opioides, muestran un claro descenso del peso de
la heroina como opioide responsable de la urgencia hospitalaria y un progresivo aumento de otros opioides, consoli-
dandose, en los ultimos anos, la presencia de analgésicos opioides (figura 2.2.2).

Figura 2.2.2.

Proporcién de urgencias por tipo de opiaceo notificado en el total de urgencias relacionadas con opiaceos.
Espafna*, 2005-2021.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Heroina 69,7 666 676 69,7 692 725 694 680 674 573 602 526 465 425 416 448 383
I Otros opiodes™ 27,7 30,8 295 265 276 235 241 259 248 360 31,7 391 429 436 454 405 432

Analgésicos opioides™ 2,6 2,7 2,9 3,8 3,3 4,0 6,6 6,1 7,8 6,7 8,2 82 10,7 140 13,0 14,7 185

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
** Otros opioides: opioides distintos de la heroina y de los analgésicos opioides. Incluye: metadona, opio y otros opioides sin especificar.
*** Analgésicos opioides: incluye morfina, fentanilos, petidina, tramadol, buprenorfina, codeina, dextrometorfano, hidromorfona, oxicodona y tapentadol.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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La siguiente sustancia mas detectada en las urgencias son las anfetaminas, que en 2021 estaban presentes en el
7,3% de las urgencias relacionadas con drogas. El perfil de los que tienen una urgencia relacionada con el consumo de
anfetaminas es el de un hombre (77,1%), con una edad media de 34,1 anos. Los episodios de las urgencias se resuelven
mayoritariamente con el alta médica (69,1%) y en 2021, un 18,0% de los episodios finalizd con el ingreso hospitalario
(tabla 2.2.3).

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de anfetaminas y no han consumido cocaina
ni opioides, son principalmente la ansiedad (37,4%), agitacion, agresividad e irritabilidad (35,8%), alucinaciones o epi-
sodios psicoticos (17,6%) o palpitaciones, arritmias o taquicardias (13,4%).

El resto de sustancias que se relacionan con las urgencias, MDMA y derivados, alucinégenos e inhalables volatiles,
tienen una baja presencia en el total de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas. Son sus-
tancias que han presentado altibajos a lo largo de la serie histérica, pero que por el bajo nimero de casos en las que
se detectan y que habitualmente aparecen con otras sustancias, no permiten establecer perfiles de consumidores.
Como se observa en la tabla 2.2.4, el MDMA se detectd en 2021 en el 2,8% de las urgencias, los alucindgenos en
1,3% y los inhalables voléatiles en el 0,2%.

El protocolo del Registro del Indicador de Urgencias Hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas incluye
la deteccién de nuevas sustancias psicoactivas. En 2021 se detectaron 8 episodios relacionados con la mefedrona
(2 episodios en 2017, 16 en 2018, 9 en 2019 y 16 en 2020) y 2 episodios de urgencias hospitalarias por consumo de
spice, no detectandose ninguin otro episodio de urgencias hospitalarias relacionados con ninguna otra nueva sustancia
psicoactiva. La deteccidon de nuevas sustancias psicoactivas presenta dificultades de deteccion y clasificacion vy, por
ello, debe tomarse esta informacion con cautela. Debido a las caracteristicas de las urgencias relacionadas con este
tipo de sustancias y a que en muchas ocasiones 10s usuarios no saben exactamente lo que han consumido, el registro
de estas nuevas sustancias psicoactivas es complicado con este indicador. Por ello, actualmente el seguimiento de las
nuevas sustancias psicoactivas en Espafna se realiza a través del Sistema Espanol de Alerta Temprana (ver capitulo 3
de este informe).

Por lo que respecta a los episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo de alcohol, debe tenerse
en cuenta que, histéricamente, este indicador solo recogia informacion en el caso de que el alcohol apareciera junto
con otra sustancia, por lo que las cifras registradas para los episodios relacionados con el consumo de alcohol repre-
sentaban solo datos parciales del impacto de su consumo en los servicios de urgencias. Siguiendo este criterio, el
alcohol esta presente, junto con otras sustancias psicoactivas, en el 41,4% de las urgencias relacionadas con el consumo
de drogas, valor que muestra una estabilizacion en los Ultimos afos.

Otra informacion relevante que nos da este indicador, son las vias de administracion de las sustancias consumidas.
En la figura 2.2.3 y la tabla 2.2.5 se muestran los datos segun la via de administracion. Hay que tener en cuenta que
existe una proporcion considerable de valores desconocidos, por lo que los resultados deben valorarse con cautela.

En 2021, en las urgencias relacionadas con la heroina, la via de administracion predominante fue la pulmonar o fumada
(59,3%), seguida de la parenteral o inyectada (21,6%). Evolutivamente se detecta un cambio en las vias de administracion
de esta sustancia, disminuyendo considerablemente la via parenteral o inyectada, estabilizandose la via pulmonar o fu-
mada y aumentando la via intranasal o esnifada y oral.

A pesar de la disminucion de la via inyectada, el peso de esta via es mucho mayor entre los consumidores de heroina
que acuden a urgencias que entre las personas admitidas a tratamiento por abuso o dependencia de esta droga, entre
las que hay un mayor predominio de la via pulmonar. Ello pone de manifiesto el mayor riesgo de algunos problemas
agudos (sobredosis e infecciones entre otros) entre los inyectores, que motivan la necesidad de acudir a los servicios
de urgencias de los centros hospitalarios.

En las urgencias relacionadas con la cocaina, la via predominante fue la via intranasal o esnifada (85,4%) seguida de la
pulmonar o fumada (9,8%). Evolutivamente se detecta una disminucion considerable de la via inyectada, que ha pasado
de un 23,1% en 2012 a un 3,2% en 2021 (tabla 2.2.5).

12



Tabla 2.2.5.

Evolucién via de administracion (nUmero y porcentaje) de los episodios de urgencias hospitalarias en consu-

midores de drogas, segun tipo de droga. Espafia®, 2011-2021.

Drogas y via de administracion 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HEROINA Oral 1,6 0,8 0,2 1,5 1,5 2,2 2,7 9,0 5,3 9,6 8,0
Pulmonar o fumada 35,4 25,4 30,6 25,7 26,0 50,0 61,0 50,7 57,3 54,2 59,3
Intranasal o esnifada 6,8 8,9 9,5 52 53 6,7 51 11,9 13,6 8,5 9,9
Parenteral o inyectada 56,3 64,9 59,6 67,7 68,5 411 30,7 27,9 23,8 27,7 21,6
Otra via 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 1,2
OTROS OPIODES Oral 94,5 96,8 98,7 89,3 85,0 91,3 95,1 95,9 95,0 92,1 93,0
Pulmonar o fumada 1,1 0,8 0,4 1,8 3,2 1,7 1,4 0,8 1l 4,4 1,7
Intranasal o esnifada 1,8 1,0 0,1 0,0 2,4 0,4 0,0 0,6 0,5 0,3 0,8
Parenteral o inyectada 1,9 0,8 0,5 7,7 7,3 6,1 1,6 1,1 1,56 2,2 3,1
Otra via 0,7 0,6 0,2 1,2 2,0 0,4 1,9 1,6 1,5 1,0 1,4
COCAINA Oral 1,4 1,0 0,5 2,3 2,0 3,3 2,5 1,6 2,1 5,0 1,7
Pulmonar o fumada 20,8 18,2 18,5 10,4 18,4 17,9 1.1 11,8 14,1 13,4 9,8
Intranasal o esnifada 61,9 &1 5 61,2 72,7 71,6 78,5 85,6 85,1 81,9 78,5 85,4
Parenteral o inyectada 15,8 23,1 19,6 14,4 10,0 8,6 8IS 1,5 1,7 2,5 3,2
Otra via 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,7 0,0
ANFETAMINAS Oral 81,6 78,0 69,9 71,9 68,2 65,9 72,3 75,0 73,2 73,5 70,5
Pulmonar o fumada 5,3 5,9 10,6 4,5 71 4,8 9,9 2,4 3,0 2,4 4,4
Intranasal o esnifada 12,5 16,1 18,7 21,9 24,7 27,8 17,7 22,6 23,4 23,5 23,5
Parenteral o inyectada 0,3 0,0 0,4 1,7 0,0 1,6 0,0 0,0 0,4 0,6 1,6
Otra via 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
MDMA Oral 97,3 97,4 98,6 95,3 92,1 98,1 100,0 96,2 96,2 93,7 88,9
Pulmonar o fumada 1,4 1,1 0,0 1,6 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 51
Intranasal o esnifada 0,9 1,6 0,0 2,4 4,8 1,9 0,0 3,8 3,8 3,8 6,1
Parenteral o inyectada 0,0 0,0 0,7 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Otra via 0,5 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
HIPNOSEDANTES  Oral 99,5 99,3 99,5 98,8 99,3 99,5 98,5 99,1 99,1 99,5 99,3
Pulmonar o fumada 0,1 0,2 0,2 0,8 0,2 0,3 0,7 0,6 0,6 0,2 0,4
Intranasal o esnifada 0,2 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,3
Parenteral o inyectada 0,1 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 0,3 0,3 0,3 0,0
Otra via 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
CANNABIS Oral 2,6 2,4 2,2 5,3 4,3 5,1 1,8 4,8 4,8 5,9 3,8
Pulmonar o fumada 96,6 97,3 97,3 93,5 95,5 94,8 98,1 94,8 94,8 93,7 95,3
Intranasal o esnifada 0,6 0,3 0,4 0,7 0,2 0,1 0,0 0,2 0,2 0,3 0,8
Parenteral o inyectada 0,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Otra via 0,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0
ALUCINOGENOS Oral 72,9 73,3 54,8 37,1 76,1 82,8 77,8 86,6 86,6 96,0 75,7
Pulmonar o fumada 15,3 2,7 11,3 2,2 13,0 3,4 0,0 6,7 6,7 4,0 0,0
Intranasal o esnifada 11,9 14,7 17,7 16,9 2,2 13,8 22,2 6,7 6,7 0,0 13,5
Parenteral o inyectada 0,0 6,7 16,1 43,8 8,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,8
Otra via 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

Nota: el alcohol y los hipnosedantes sélo se registran cuando aparecen acompariados de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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Para el resto de las sustancias psicoactivas, los datos sobre la via de administracién concuerdan con lo ya conocido a
partir de otras fuentes.

En el caso del MDMA, los alucinégenos y las anfetaminas, la via de administracion es mayoritariamente oral.
El consumo de opioides diferentes de la heroina se produce también, generalmente, por via oral.

El cannabis se utiliza, predominantemente, por via pulmonar o fumada (95,3%) pero evolutivamente se mantiene una
pequefa proporcion de via oral (3,8%).

Figura 2.2.3.
Via de administracion de las drogas relacionadas con urgencias hospitalarias. Espafia®, 2021.
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* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: el alcohol y los hipnosedantes sélo se registran cuando aparecen acompafados de otra sustancia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Nuevo protocolo

Afadiendo las urgencias por alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas, en 2021 se notificaron al indicador
12.476 episodios de urgencias hospitalarias relacionados con el consumo no terapéutico o no médico de alguna droga®
(tabla 2.2.6).

De los 12.476 episodios de urgencias relacionados con el consumo no médico de sustancias psicoactivas, las sustancias
que mas presencia tienen son el alcohol que se relaciond con el 55,5% los episodios de urgencia, los hipnosedantes
(83,5%), el cannabis (21,3%) y la cocaina, que se relaciona con el 19,3% de los episodios analizados.

La proporciéon de mujeres aumenta al 36,8% vy la edad media se sitla en los 36,8 anos, edad media mas elevada que
la detectada cuando se excluyen los episodios de alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas y que confirma que
los episodios de urgencias por estas dos sustancias se dan en personas de mayor edad (tabla 2.2.7).

3. Acorde al protocolo de este indicador, esta cifra corresponde a los episodios encontrados en la revision de las urgencias acontecidas durante una semana seleccionada de manera
aleatoria para cada mes del ano en los hospitales seleccionados por las CCAA que han participado en la recogida de datos en 2021.
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Tabla 2.2.6.

Caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas (inclu-
yendo alcohol e hipnosedantes como sustancias Unicas). Espafa®, 2020-2021.

2020 2021
NUMERO DE EPISODIOS 9.239 12.476
EDAD MEDIA (afos) 38,2 36,8
SEXO (%)
Muijeres 34,8 36,8
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS RELACIONADAS (%)
Heroina 3,3% 2,4%
Otros Opiodes 4,4% 3,9%
Cocaina 20,0% 19,3%
Anfetaminas 2,9% 3,5%
MDMA y derivados 1,3% 1,3%
Hipnosedantes 33,6% 33,5%
Cannabis 22,5% 21,3%
Alucindgenos 0,4% 0,6%
Inhalables Volatiles 0,2% 0,1%
Alcohol 54,0% 55,5%
RESOLUCION URGENCIA (%)
Alta médica 73,1% 75,6%
Alta voluntaria 8,5% 8,7%
Ingreso hospitalario 14,8% 12,1%
Muerte en urgenias 0,1% 0,0%
Traslado a otro centro 3,56% 3,6%

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

Notas: Incluye las sustancias para las que el médico expresa en la historia clinica una relacion directa con la urgencia. El alcohol y los hipnosedantes se registran también cuando son la Unica
sustancia responsable de la urgencia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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Tabla 2.2.7.

Caracteristicas de los episodios de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas. Total,
segun sexo y segun droga. Espana*, 2021.

Total Segun sexo Segun droga
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Numero de episodios 12.476 7.878 4583 2.325 6.693 2572 4.036 290 419 467 159 73 14
Edad media (afos) 36,8 37,8 35,1 37,6 37,6 32,2 37,7 41,6 34,1 42,8 29,2 29,7 34,4
Sexo (%) mujeres 36,8 20,0 30,4 23,4 54,0 16,6 22,9 29,6 24,5 19,4 42,9
Resolucién de la urgencia (%)
Alta médica 75,6 74,6 77,3 74,8 77,3 73,7 74,3 63,9 69,1 65,7 77 63,0 71,4
Alta voluntaria 8,7 10,0 6,6 8,8 10,3 71 7,2 12,3 6,2 11,1 13,8 9,6 71
Ingreso hospitalario 12,1 12,0 12,3 12,1 9,9 14,5 13,9 19,6 18,0 18,0 1,3 24,7 21,4
Muerte en urgencias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Traslado a otro centro 3,6 3,4 3,8 4,3 2,4 4,7 4,5 4,2 6,7 612 3,1 2,7 0,0

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: el alcohol y los hipnosedantes se registran también cuando son la Unica sustancia responsable de la urgencia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

El perfil de los que acuden al hospital por una urgencia relacionada con el consumo de alcohol es el de un hombre
(69,6%) con una edad media de 37,6 anos. El 77,3% de los episodios acaba con alta médica y el 9,9% con ingreso
hospitalario.

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de alcohol unicamente, son principalmente
vomitos o nauseas (25,8%), agitacion, agresividad e irritabilidad (22,1%), pérdida de conciencia, sincope o coma (19,3%),
ansiedad (18,5%) y, en menor medida, dolor abdominal (9,4%).

El perfil de los que acuden al hospital por una urgencia relacionada con el consumo de hipnosedantes es el de una
muijer (54,0%) con una edad media de 37,7 afos. El 74,3% de los episodios acaba con alta médica, el 7,2% con alta
voluntaria y el 13,9% con ingreso hospitalario.

Los sintomas que presentan los que acuden a urgencias por el consumo de hipnosedantes unicamente, son princi-
palmente la ansiedad (57,1%), o pérdida de conciencia, sincope o coma (29,4%) y, en menor medida, agitacion, agre-
sividad e irritabilidad (22,7%) (figura 2.2.4).
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Figura 2.2.4.

Sintomatologia* que provoca la urgencia en funcién de las drogas que se relacionan (%). Espafia* 2021.
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[ | Agitacion, agresividad, irritabilidad 31,4 31,6 14,6
| Alucinaciones, delirios o episodios psicéticos 14,8 16,3 2,5
B Ansiedad 41,6 44,0 57,1
[ | Coma, perdida de conciencia o sincope 18,5 12,0 25,0
M Dolorenel pecho 8,0 = =
Palpitaciones, arritmias o taquicardias 9,0 - -
B Dolor abdominal = 7,4 7,4
M vomitos o nauseas 7,4 14,3 14,3

* Se presentan los sintomas que aparecen al menos en un 5% de las urgencias.
** Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Al recoger las urgencias por hipnosedantes y alcohol como sustancias Unicas, entre los hombres la sustancia que mas
urgencias genera es el alcohol (60,7%) a mucha distancia del resto de sustancias, seguida del cannabis (25,7 %), mientras
que, entre las mujeres, las sustancias que mas urgencias generan son los hipnosedantes (49,7%) y el alcohol (46,5%)

(tabla 2.2.8).

Con el nuevo protocolo, se ha recogido informacién sobre la patologia dual de las personas que acuden a urgencias,
asi como el tipo de consumo realizado. En el 47,2% del total de urgencias relacionadas con el consumo de sustancias
psicoactivas, la persona presenta una patologia psiquiatrica previa, siendo las principales patologias, trastornos de per-
sonalidad, trastornos de ansiedad y abuso o dependencia a alguna de las sustancias. El 58,6% de las urgencias rela-
cionadas con el consumo de Unicamente hipnosedantes presentaron patologia dual, siendo la prevalencia de patologia
dual menor para aquellos episodios de urgencias relacionadas Unicamente con el consumo de anfetaminas (50,6%) o

cannabis (49,8%) (figura 2.2.5).
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Tabla 2.2.8.
Porcentaje de urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de drogas, segun sexo. Espafa*, 2021.

Total Hombres Mujeres

Alcohol 55,5 60,7 46,5
Hipnosedantes 33,5 24,2 49,7
Cannabis 21,4 25,7 13,8
Cocaina 19,3 24,2 10,6
Otros opioides 2,4 4,3 3,2

Heroina 2,4 3,2 11

Anfetaminas e8] 4,2 2,2
MDMA y derivados 1,3 1,6 0,9
Alucinégenos 0,6 0,8 0,3
Inhalables volatiles 0,1 0,1 0,1

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: el alcohol y los hipnosedantes se registran también cuando son la Unica sustancia responsable de la urgencia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.

Figura 2.2.5.

Prevalencia de patologia dual en los episodios de urgencias en los que se detecta Unicamente una sustancia,
en funcion de la sustancia detectada (%). Espafa, 2021.

70

60

Hipnosedantes  Anfetaminas Cannabis Heroina Cocaina  Otros opioides Alcohol MDOMA v deriv.  Alucindgenos

58,6 50,6 49,8 471 45,9 44,9 32,6 26,7 9,1

** Comunidades autonomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: el alcohol y los hipnosedantes se registran también cuando son la Unica sustancia responsable de la urgencia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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Respecto al tipo de consumo referido, los datos muestran que el perfil de consumo es distinto en funcion de las sus-
tancias que genera la urgencia, asi la mayoria de los episodios de urgencia relacionados con la cocaina, cannabis y
opiéceos, se dan en consumidores habituales de esas sustancias. El consumo ocasional es mas elevado en el caso de
las anfetaminas, el MDMA, los alucindgenos y el alcohol. Es remarcable el porcentaje de urgencias en las que el consumo
de hipnosedantes se realiza con una intencion autolitica, que en 2021 supero mas del 58% de los consumos de estas
sustancias (figura 2.2.6).

Figura 2.2.6.
Tipo de consumo de las drogas relacionadas con urgencias hospitalarias (%). Espafa* 2021.

100%
80%
60%
40%
20%

o Cocaina Cannabis Hipnosedantes  Heroina Anfetaminas  Otros opiocides MDMA y deriv. Alucindgenos Alcohol
Otros MDMA y
Cocaina Cannabis Hipnosedantes Heroina Anfetaminas opioides derivados Alucinégenos  Alcohol
Ocasional 15,1 10,4 7,4 11,6 27,5 2,9 39,2 46,2 23,4
B Habitual 80,6 87,9 34,3 86,2 65,9 74,3 57,0 48,7 71,1
M intento autoltico 4,2 1,7 58,2 2,2 6,6 22,8 3,8 5,1 55
M Sumision quimica 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

* Comunidades auténomas que declaran al Indicador Urgencias.
Nota: El alcohol y los hipnosedantes se registran también cuando son la Unica sustancia responsable de la urgencia.

FUENTE: OEDA. Indicador Urgencias hospitalarias en consumidores de sustancias psicoactivas.
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